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Resumen: hoy en día las lentes de contacto se han convertido en una de las
primeras opciones de corrección visual para estudiantes, deportistas, personal de
oficina etc. Ofreciendo comodidad y satisfacción visual a muchos de los usuarios.
Así mismo se han reportado una gran tasa de alteraciones oculares al utilizar las
lentes de contacto como: conjuntivitis papilar gigante, queratitis microbiana,
ulceras periféricas, neovascularización de la córnea entre otras alteraciones en
parpados. Varios artículos de investigación han demostrado que estas
alteraciones están asociadas a la mala manipulación que tienen los usuarios al
momento de adaptar, remover y realizar limpieza de estos dispositivos. Por esta
razón se pretende conocer el nivel de asesoría en cuidado y mantenimiento de las
lentes de contacto blandas brindado por los optómetras en la ciudad de Bogotá.
Objetivo: Determinar el nivel de asesoría en las recomendaciones de entrega,
cuidado y mantenimiento de las lentes de contacto blandas por parte de los
optómetras en la ciudad de Bogotá. Método: se realizó una entrevista no
estandarizadas de respuestas abiertas a 30 profesionales de salud visual que se
encontraban laborando en las ópticas de Bogotá, las entrevistas estaban
enfocadas en el proceso de adaptación de estos dispositivos como: limpieza,
horas de uso, actividades que se pueden realizar con los dispositivos en uso,
control visual en usuarios primera vez, metodología de enseñanza que los
profesionales de salud visual ofrezcan a sus pacientes, la entrevista fue planteada
para definir por medio de ella el nivel de asesoría en las recomendaciones de
entrega, cuidado y mantenimiento de las lentes de contacto blandas por parte de
los optómetras en usuarios primera vez y de control. Se paso a realizar checklist
sobre cuidado y mantenimiento de las lentes de contacto, este Checklist fue
realizado bajo la información obtenida de IACLE (International Association of
Contac Lens Educators) modulo 3, modulo 5 y modulo 6. La información obtenida
de las entrevistas semiestructuradas fue analizada por medio de AQUAD OCHO y
se usó el programa Excel a las respuestas con única respuesta mediante
estadística descriptiva.
Palabras claves: lentes de contacto blandas, adaptación, remoción, limpieza,
cuido, mantenimiento.

Summary: nowadays contact lenses have become one of the first visual correction
options for students, athletes, office staff, etc. Offering comfort and visual
satisfaction to many of the users, but also a high rate of ocular alterations has been
reported when using contact lenses such as: giant papillary conjunctivitis, microbial
keratitis, peripheral ulcers, neovascularization of the cornea among other
alterations in the eyelids. Several research articles have shown that these
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alterations are associated with the mishandling that users have when adapting,
removing, and cleaning these devices. For this reason, it is intended to know the
level of advice on care and maintenance of soft contact lenses by optometrists in
the city of Bogotá Objective: Determine the level of advice in the
recommendations for delivery, care, and maintenance of soft contact lenses by
optometrists in the city of Bogotá. Method: A non-standardized interview with open
responses was conducted with 30 visual health professionals who were working in
the opticians of Bogotá, the interviews were focused on the adaptation process of
these devices such as: cleaning, hours of use, activities that can be carried out
With the devices in use, visual control in first-time users, teaching methodology
that visual health professionals offer to their patients, the interview was proposed
to define through it the level of advice on delivery, care and maintenance
recommendations of soft contact lenses by optometrists in first-time and control
wearers. A checklist was made on the care and maintenance of contact lenses,
this Checklist was made using the information obtained from IACLE (International
Association of Contac Lens Educators) module 3, module 5 and module 6. The
information obtained from the semi-structured interviews was analyzed by means
of AQUAD EIGHT and the Excel program was used for the responses with a single
response using descriptive statistics.
Keywords: soft contact lenses, adaptation, removal, cleaning, care, maintenance.
INTRODUCCIÓN
La Organización Mundial de la Salud (OMS) en su primer informe sobre la visión
registro que hay un promedio de 2200 millones de personas con defectos visuales
o ceguera y que 1000 millones de estas personas tienen un defecto visual que
pudo haberse prevenido y que aún no han sido tratados (1). Al 2018 la ONU
presento un reporte con 1300 millones de personas con deficiencia visual 188,5
millones de personas presentan miopía moderada; 217 millones de personas
presentan miopía moderada a grave y 36 millones son ciegas (2). Un ejemplo de
esta cifra se ve reflejada en España donde el 72% de los españoles padecen de
problemas visuales 29% con miopía; 24.8% diagnosticados con astigmatismo y un
7.8% con hipermetropía (3).
En Colombia según una investigación del 2018 con 3608 pacientes se encontró
que el 32.3% sufren de hipermetropía; el 12.9% con miopía; el 28% de
astigmatismo mixto y el 1.9% sufre de anisometropía, con mayor prevalencia en
zonas urbanas donde el efecto refractivo de miopía presento 15.7 % y la
hipermetropía un 29.4% (4). En una entrevista para el periódico digital para la
Universidad Nacional la doctora Ángela María Fernández presidenta de la
sociedad de oftalmología (5) dice: “el 14% de la población Colombia sufre de
alteraciones visuales como miopía; hipermetropía y astigmatismo en todas las
7

edades, pacientes de 55 años con cataras y riesgos de glaucoma en pacientes
con 40 años”. Según el ministerio de salud a la actualidad tenemos 12´798.241
personas que consultaron a los profesionales de salud visual por problemas
refractivos; catarata y glaucoma.
La tasa de alteraciones visuales es alta en Colombia y se puede corroborar con el
puesto que ocupa en el mercado de la óptica ya que Colombia ocupa el quinto
puesto del sector óptico en América Latina, con una distribución según porcentaje
de ópticas en: Bogotá 40.5%; Medellín 8.5%; Cali 5.5%; Bucaramanga 4.5%;
Barranquilla 3.5%; y el resto del país con una distribución del 37.5% (6), con un
porcentaje de ventas distribuido en: 44% lentes oftálmicos; 22% monturas
oftálmicas; 15% lentes de contacto; 14% gafas de sol y 5% otros productos como
paños; cordones; tornillos etc. (7).
Una gran cantidad de pacientes con defectos refractivos manejan su corrección
visual con las lentes de contacto, existiendo actualmente una gran demanda de
venta por internet y aunque no se aborde su proceso de adaptación en este
proyecto, si abarcan un amplio campo en ventas con un porcentaje distribuido del
55.46% en Bogotá; 58.45% en Medellín y 56.79% en Cali, en donde el 58.9% de
las compras son realizadas por las mujeres. Se encontraron cifras en donde estas
páginas de internet manejan ventas del 88% en las lentes de contacto formuladas
y un 12% en ventas de lentes cosméticas (8).
Hoy en día es mucho más fácil que los usuarios adquieran las lentes de contacto
sin una previa valoración de optometría. Pero, en dónde está el proceso de
adaptación, las recomendaciones de entrega, cuidado y mantenimiento que se
debe realizar por medio de los optómetras, si las cifras de daños oculares por el
mal uso de las lentes de contacto han aumentado. Al 2015 en un artículo para
EFA: SALUD el doctor Hernán Martínez Osorio indico que la queratitis infecciosa
se presenta en 2 de cada 10.000 usuarios de las lentes de contacto blandas y 25
por cada 10.000 usuarios de las lentes de contacto de hidrogel de silicona de uso
nocturno; explica que el riesgo es 3 veces mayor en usuarios de lentes de
contacto blandas que en usuarios de lentes de contacto rígidas dado que el riesgo
en lentes blandas aumenta 5 veces si no son retiradas en la noche para dormir (9).
Al 2017 el diario BBC NEWS reportó el caso de una paciente que, por mal uso,
adquirió queratitis por Acantameba, la cual es adquirida por el contacto de las
lentes con agua contaminada de grifo, mar o agua de piscinas. Esta patología
afecta cada año a 125 personas en el Reino Unido (10). En Estados Unidos los
Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC) dice que el 85%
de los casos de queratitis por Acantameba ocurren en usuarios con mal manejo y
mala higiene de las lentes de contacto (11); las queratitis microbianas se
presentan en aproximadamente 45 millones de estadounidenses usuarios de estos
dispositivos médicos, debido que dormir con ellas ha sido considerado como el
primer factor de riesgo; aproximadamente un tercio de los usuarios de las lentes
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de contacto informan que duermen o toman siestas con las lentes de contacto en
uso. En un estudio publicado en el 2018 donde se evaluaron 6 casos de pacientes
usuarios de las lentes de contacto se encontró que los usuarios adoptan
conductas poco saludables como dormir con sus lentes de 3 a 4 semanas;
extender el tiempo de uso de las lentes de contacto sin tener en cuenta su
reemplazo mensual programado; realizar compra de las lentes de contacto sin
orientación del profesional de salud visual; no desinfectar adecuadamente sus
lentes de contacto diariamente y nadar con sus lentes de contacto (12). Lo anterior
puede estar asociado a un mal asesoramiento por parte de los optómetras o
puede ser un factor de la falta de compromiso por parte de los pacientes en su
proceso de adaptación, dejando en el olvido las recomendaciones que establece
el optómetra para la buena adaptación que se desea conseguir. En un estudio
realizado en Texas en una población usuaria de lentes de contacto blandas se
encontró que el 52% de los usuarios tienen malas prácticas de higiene usando
agua como su principal medio de limpieza y almacenamiento de lentes de
contacto, un 37% no frecuencia lavar sus manos para manipular las lentes de
contacto, 40% no enjuagan las lentes antes de usarlas y las usan más de ocho
horas, el 77% rara vez cambian las lentes de contacto excediendo su uso en casi
3 meses (13). Los datos anteriores sirvieron para encontrar que los usuarios de
lentes de contacto en la investigación tenían las siguientes molestias oculares:
39.6% picazón, 47.2% lagrimeo, 18.9% ojos rojos, 27.3% dificultad para ver, 2
pacientes de la investigación reportaron conjuntivitis, 1 presentó ceguera, 1
reportó abrasiones corneales y 1 reportó ulcera corneal (13). Las lentes de
contacto blandas requieren de una importante responsabilidad para su proceso de
adaptación el cual debe iniciar con el asesoramiento del optómetra; planteando
estrategias de higiene para limpiar, desinfectar y guardar las lentes de contacto;
orientando a los usuarios sobre el tiempo de uso de estos dispositivos los cuales
ya se encuentran establecidos por los fabricantes y realizar los exámenes de
control visual pertinentes.
Basados en lo anterior, el propósito de este trabajo es dar a conocer el nivel de
asesoría en las recomendaciones de entrega, cuidado y mantenimiento de las
lentes de contacto blandas por parte de los optómetras y establecer si son
adecuadas y claras las instrucciones para el uso y manipulación que se da a los
usuarios.
OBJETIVO GENERAL: determinar el nivel de asesoría en las recomendaciones
de entrega, cuidado y mantenimiento de las lentes de contacto blandas por parte
de los optómetras en la ciudad de Bogotá.
OBJETIVOS ESPECÍFICOS:
1. Establecer si el asesoramiento en las recomendaciones de entrega,
cuidado y mantenimiento de las lentes de contacto blandas por parte de los
9

optómetras es claro y suficiente para los usuarios de estos dispositivos
médicos.
2. Determinar si existe una relación entre la asesoría en las recomendaciones
de entrega, cuidado y mantenimiento de las lentes de contacto blandas por
parte de los optómetras y la tasa de patologías oculares generadas por el
mal uso de las lentes de contacto blandas.
3. Establecer si la metodología de enseñanza que manejan los optómetras
de la ciudad de Bogotá en la asesoría de entrega, cuidado y mantenimiento
de las lentes de contacto blandas es la adecuada para los usuarios.

Marco teórico
Las lentes de contacto se definen como un casquete de esfera, compuestos de
dos radios de curvaturas diferentes que al unirse en sus extremos forman un
menisco positivo o negativo. (14). Las lentes de contacto al igual que las gafas
corrigen defectos refractivos como lo son: miopía, hipermetría, astigmatismo y la
presbicia.
1. Tipos de lentes de contacto
Las lentes de contacto se dividen en: lentes de contacto rígidas, lentes de contacto
híbridas y lentes de contacto blandas desechables.
1.1.

Las lentes de contacto rígidas permeables al gas (RGP) (ver imagen 1), se
encuentran echas de plásticos resistente que tienen la capacidad de
trasmitir oxígeno, como lo es el polimetacrilato de metilo (PMMA) (15),
Polycon HDK, FluoroPerm 92, Menicon SF-P y Optacryl Z, 92 (16).

Imagen 1. RGP. Tomado de Google imágenes.
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1.2.

Las lentes de contacto hibridas (ver imagen 2) tienen una zona óptica
central que está hecha del material de las lentes permeables al gas,
rodeado por una zona de colocación periférica hecha de hidrogel de
silicona. (15).

Imagen 2. Lente de contacto hibrida, centro RGP y borde exterior blando. Tomado de
https://www.allaboutvision.com/es/lentes-de-contacto/permeables-al-gas.htm

1.3.

Las lentes de contacto blandas desechables son fabricadas de un material
llamado HIDROGEL (ver imagen 3), se introdujeron en el mercado a
principios de los años setenta, (15). El termino lentes de contacto blandas
desechable se le acredita al Dr. Dr. Battista, un científico inventor del
Research Services Corporation en Fort Worth, Texas, EE. UU, quien fabrico
una lente de contacto blanda desechable en un material de colágeno que
posteriormente mostró ser inestable y se disolvía con algunas enzimas
lagrimales humanas. (16). En 1980 MICHAEL BAY desarrolló DanalensTM
como el primer lente desechable disponible comercialmente, esta lente era
de hidrogel empacado individualmente para uso extendido. Las lentes
elaboradas con Etafilcon A (58% contenido de agua) fueron aprobadas por
la FDA., las cuales fueron
empacadas en paquetes de ‘blisteres’
desechables. En 1988, Bausch & Lomb, comercializó su primer programa
de reemplazo frecuente de lentes. En 1993 se comercializaron los lentes
desechables de un solo día de uso como: 1• Day Acuvue™ de Vistakon,
Johnson & Johnson y el Occasions™ de Bausch & Lomb. (16).
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Imagen 3. Lente de contacto blanda desechable. Tomado de Autora del proyecto

1.3.1. Los materiales de las lentes de contacto blandas desechables se realizaron
por combinación de co-polimero o ter-polímero de PHEMA (poli hidroxietil
metacrilato), PVP (poli vinil pirrolidona), AM (ácido metacrílico), MMA (metil
metacrilato), GMA (gliceril metacrilato), DAA (diacetona acrilamida), PVA
(poli vinil alcohol). (16).
1.3.2. Las lentes de contacto blandas o lentes de HYDROGEL han sido
clasificadas de dos formas: clasificación de Food and Drug Administration
(FDA) y por su contenido hídrico.

GRUPO

MATERIAL
Tefilcon
Tetrafilcon A
Crofilcon
Isofilcon
Phelfilcon A

CONTENIDO HÌDRICO
38%
43%
39%
36%
43%

GRUPO II: ALTO
CONTENIDO DE AGUA
Y NO IÓNICO

Lidofilcon B
Lidofilcon A
Ofilcon A
Xylofilcon A

79%
70%
74%
71%

GRUPO III: BAJO
CONTENIDO DE AGUA
E IÓNICO

Etafilcon
Bufilcon A
Ocufilcon

43%
45%
44%

GRUPO IV: ALTO
CONTENIDO DE AGUA
E IÓNICO

Perfilcon
Etafilcon A
Phemfilcon
Vifilcon A

55%
55%
55%
55%

GRUPO I: BAJO
CONTENIDO DE AGUA
Y NO IÓNICO

Tabla 1. Adaptada de: Evolución Histórica De Los Materiales Usados Para Lentes De Contacto.
Carrasco Morcillo Raquel, 16-17 (2019).https://core.ac.uk/download/pdf/232122919.pdf

2. MODALIDADES DE USO DE LAS LENTES DE CONTACTO BLANDAS
DESECHABLES
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Actualmente existen cuatro modalidades de uso en las lentes de contacto (17)
estas ayudaran al optómetra a elegir adecuadamente le tipo de lente para los
usuarios.
2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

USO DIARIO: las lentes de contacto blandas en esta modalidad serán
utilizados durante el día en un promedio de 10 a 12 horas, al momento de
dormir estas serán retiradas; se realizará el proceso de limpieza y
desinfección y serán guardadas en su portalentes con la solución adecuada
hasta el otro día.
USO PROLONGADO: las lentes de contacto blandas serán utilizadas
durante el día y la noche, el usuario deberá retirarlas al séptimo día para
realizar el proceso de limpieza y desinfección y serán guardadas en su
portalentes con la solución adecuada hasta el otro día, estas serán usadas
por un periodo de dos semanas.
USO FLEXIBLE: las lentes de contacto blandas tendrán un uso diario
intercalado con el uso ocasional durante el sueño. se refiere a un máximo
de dos o tres noches de uso (durante el sueño) por semana, no
necesariamente consecutivos. (18).
USO CONTINUO: el usuario utilizara las lentes de contacto bandas por un
periodo de 30 días consecutivos sin retirarlos para dormir.

3. FRECUENCIA DE CAMBIO DE LAS LENTES DE CONTACTO BLANDAS
DESECHABLES
TIEMPO DE CAMBIO
LENTES DESECHABLES DIARIOS

Después de un solo día de uso

LENTES DESECHABLES

Cada dos semanas

LENTES DE REEMPLAZO FRECUENTE

Mensualmente

LENTES DE REEMPLAZO CONVENCIONAL

Al cumplir el año

Tabla 2. Adaptada de: Manual De Uso Y cuidado De Los lentes De Contacto. Grupo óptico
Campero, 2, (2019). https://www.academia.edu/42974149/Manual_lentes_de_contacto

Las lentes de remplazo frecuente y convencional necesitan de un régimen de
cuidado que incluye limpieza enzimática. (18).
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4. ENTREGA DE LAS LENTES DE CONTACTO BLANDAS Y ASESORIA AL
PACIENTE POR PARTE DEL OPTÓMETRA
El optómetra realizara la entrega de las lentes de contacto blandas basado en los
siguientes parámetros:
4.1.

Verificación de los parámetros de las lentes de contacto antes de la visita
de entrega (18): la presentación de las lentes de contacto blandas está
diseñada en blísters en cajas con presentación de 6 unidades, el optómetra
verificara que los parámetros de curva base, diámetro, y formula sean los
requeridos, esta información se encuentra en la parte trasera del blíster (ver
imagen 4).

Imagen 4. Parametros de la lente de contacto blanda desechable PODER, DIAMETRO,CURBA
BASE Y MATERIAL .

4.2.

4.3.

Evaluación de visión: el optómetra medirá la AV sin corrección antes de la
inserción de los lentes de contacto, procederá a realizar inserción de las
lentes de contacto dando un espacio de tiempo al paciente para luego
realizar la toma de agudeza visual con las lentes en uso. (18).
Se considera de importancia que el optómetra realice evaluación de
adaptación de la lente por medio de la lampara de hendidura observando
centrado de la lente, movimiento, determinación del eje del cilindro por
medio de la ubicación de las marcas del lente. (19).
Práctica de inserción y remoción: el propósito de este ejercicio es enseñar
al usuario de lentes de contacto el procedimiento de inserción y remoción
de estos dispositivos médicos, además el optómetra se encargará de
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4.4.
4.4.1.

4.4.2.

4.4.3.

4.4.4.

enseñar al paciente a recentrar la lente, remover desechos debajo de las
lentes, distinguir del derecho y revés de las lentes. El paciente deberá de
practicar inserción, remoción y recentrado de sus lentes bajo la tutoría del
optómetra.
El optómetra podrá contar con ayudas audiovisuales e ilustraciones para
enseñar al paciente las distintas técnicas de inserción y remoción de las
lentes de contacto. (18).
Enseñanza del cuidado y mantenimiento de los lentes:
Lavado de manos: el optómetra enfatizará en la importancia de lavarse
las manos antes de manipular las lentes de contacto, se recomienda que el
secado de las manos se realice con una toalla libre de pelusa, se deberá
informar a los pacientes sobre los peligros de uñas largas, llevar anillos
durante la limpieza, y el manipuleo agresivo de las lentes. (18).
Limpieza de la lente antes de la inserción y después de la remoción:
Shih et al. demostró que el limpiador diario y el enjuague es un paso
importante en el régimen de cuidado de las lentes. (20). El optómetra
deberá explicar al paciente el proceso de limpieza de las lentes antes de su
inserción y luego de la remoción independientemente de las horas de uso,
iniciará recordando el lavado de manos, explicara al paciente que debe
colocar la lente de contacto sobre la palma de la mano (con el lado
convexo hacia abajo) (18) luego se aplicara de 2-3 gotas de la solución
limpiadora en cada superficie de la lente y frotara con el dedo índice por 15
segundos, usando una acción ‘adelante y atrás’, por ultimo las lentes
deberán ser enjuagadas con solución multipropósito. (20).
Almacenamiento y remoción del lente del estuche: el estuche de las
lentes debe ser enjuagado después de cada uso y las lentes almacenadas
en solución fresca. Para prevenir la contaminación. El optómetra deberá de
explicar al usuario de estos dispositivos la forma correcta de guardar las
lentes enfatizando el cuidado que se debe tener al momento de cerrar el
estuche. Se estima que una situación comúnmente encontrada en la
práctica de lentes de contacto es un paciente que ha roto o deteriorado un
lente de contacto mientras cierra la tapa. (18). Es aconsejable colocar
primero la lente de contacto y luego colocar la solución multipropósito.
Cuidado de los Estuches: la limpieza de los portalentes o estuches de
lentes es una de las instrucciones más olvidadas, los pacientes son
usuarios de estuches viejos, arañados, rajados, sucios y enmohecidos (ver
imagen 5). Estos indicios visuales son fuertes indicadores de que el
paciente necesita una reeducación. (18). La Acanthamoeba, Pseudomonas
aeruginosa y Serratia marcesens son los organismos con más prevalencia
en los portalentes por su mala manipulación (20).
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Imagen 5. Estuche de lentes de contacto en mal estado. Tomado de Autora del proyecto

Pasos para el buen mantenimiento del estuche de las lentes:





Cambiar la solución de mantenimiento de las lentes todos los días.
Semanalmente se debe realizar el respectivo lavado del estuche, se
aconseja limpiarlo con un cepillo de dientes y detergente libre de
grasas luego enjuagar con agua caliente, secar con una toalla limpia
o dejar secar al aire libre. (20).
El cambio del estuche será recomendado mensualmente.

El optómetra podrá apoyarse en imágenes asociadas al mal cuidado de
los estuches y las complicaciones que trae consigo para concientizar al
paciente de la importancia del buen manejo del estuche.
Al finalizar la explicación es importante hacer que el paciente repita las
instrucciones de limpieza/esterilización, de ser necesario estas deberán
ser anotadas y entregadas al paciente.
4.4.5. Mantenimiento de las lentes blandas: según la frecuencia de cambio de
la lente el optómetra puede explicar al paciente la limpieza adecuada de
sus lentes (ver imagen 6).
 Desechables Uso Diario, los usuarios de estas lentes no requieren
el uso de un limpiador surfactante, solución desinfectante o tabletas
enzimáticas semanal. Si es necesario se puede usar gotas
humectantes o solución salina estéril para enjuagarlos antes de la
inserción. (20).
 Desechables reemplazos frecuentes, en estas lentes se utilizará
Solución multipropósito (para limpieza, enjuague y desinfección),
16



Solución re-humectante o salina estéril, para este tipo de lentes NO
se realizará limpieza enzimática semanal. (20).
Desechables reemplazos convencionales, en estos tipos de lentes se
realizará: Limpieza este paso puede ser realizado con una solución
multi-propósito o un limpiador surfactante. Enjuague puede ser
realizado con una solución multi-propósito o solución salina (unidosis, aerosol o preservada). Desinfección puede ser realizado con
calor, químico en frío, sistemas oxidativos o multi-propósito. La
desinfección depende del material del lente ya que algunos no
pueden ser desinfectados térmicamente (ver imagen 7). En muchos
casos, especialmente con el reemplazo mensual, puede ser posible
omitir este paso. (20).

Imagen 6. Resumen limpieza de las lentes de contacto según la frecuencia de uso.
Tomado de https://iacle.org/iclc-spanish-print-version/ modulo 5.
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Imagen 7. Sistemas de desinfección. Tomado de https://iacle.org/iclc-spanishprint-version/ modulo 5.

4.4.6. Seguimiento y Control: Después de verificar que el usuario de las lentes
de contacto ha entendido con claridad cada una de las instrucciones de
manejo y mantenimiento de estos dispositivos, se realizara un esquema de
seguimiento y control en relación con la modalidad de uso de las lentes de
contacto que se ha adaptado (ver imagen 8). Estos esquemas son hechos
para prevenir, y en algunos casos corregir cambios posteriores a la
adaptación debidos a los lentes de contacto entregados.
Los controles permitirán al profesional de salud el monitoreo de los
pacientes, conservar el manejo de los pacientes y realizar el cuidado de
salud ocular pertinente para los usuarios de estos dispositivos. (18).

Imagen 8. Esquema de seguimiento y control. Tomado de https://iacle.org/iclcspanish-print-version/ modulo 4.
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Materiales y métodos
Tipo de investigación:
Se realizo un estudio de tipo cualitativo narrativo desde una perspectiva critico –
analítica, basado en las experiencias de carácter personal de cada uno de los
participantes por medio de encuentros con entrevistas no estandarizadas de
respuesta abierta (14), en la ciudad de Bogotá.
Población y Muestra poblacional:
El número de participantes se realizó a conveniencia seleccionando una muestra
para evaluar de 30 profesionales de Salud Visual (optómetras) que se
encontraban laborando en la ciudad de Bogotá.
Para obtener la participación de los optómetras se realizó un acercamiento a las
ópticas ubicadas en la ciudad de Bogotá, en donde se explicó al optómetra del
proyecto a realizar resaltando el objetivo y el uso que se daría al estudio, se pidió
de su participación en las entrevistas semiestructuradas y autorización de manejos
de datos de resultados, por medio de un consentimiento informado de acuerdo con
la resolución 8430 de 1993 (15), teniendo en cuenta que el documento fue
aprobado por parte del comité de ética de la facultad de ciencias de la salud de la
universidad de La Salle Anexo 1.
Criterios de inclusión y exclusión:
Se manejaron como aspectos de inclusión las siguientes características:
Optómetras que cuenten con tarjeta profesional y realicen adaptación y remoción
de las lentes de contacto blandas. Se excluyeron optómetras que no cuenten con
su tarjeta profesional y optómetras que se encuentren laborando en ópticas con
consultorio no habilitado.
Entrevistas:
La entrevista se realizó a todos los participantes de manera individual, en el
consultorio de la óptica donde laboran. Esta entrevista tuvo una duración
aproximada de 30 minutos. En la entrevista surgieron un máximo de 11 preguntas
diseñadas y enfocadas en el proceso de enseñanza y cuidado de las lentes de
contacto como: limpieza, horas de uso, actividades que se pueden realizar
con las lentes en uso, control visual en usuarios primera vez, metodología
de enseñanza que los optómetras brindan a sus pacientes. Las preguntas se
realizaron basándonos en la información suministrada por IACLE (International
Association of Contac Lens Educators) modulo 3, modulo 5 y modulo 6 (Anexo 2).
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Las entrevistas estuvieron enfocadas en las experiencias vividas de los
optómetras.
Análisis y codificación:
Las entrevistas fueron transcritas a un documento Word para clasificar las
respuestas obtenidas por temas significativos para el objetivo del proyecto. Se
realizo un checklist sobre cuidado y mantenimiento de las lentes de contacto; el
checklist se realizó bajo la información obtenida de IACLE (International
Association of Contac Lens Educators) modulo 3, modulo 5 y modulo 6; anexo 2.
La información obtenida de las entrevistas semiestructuradas fue analizada por
medio de AQUAD OCHO junto al programa Excel mediante estadística descriptiva.
RESULTADOS
Los resultados obtenidos de las encuestas están acompañados de un análisis
cuantitativo y fragmentos seleccionados de las respuestas de los participantes.
Pregunta 1
En cuanto a los resultados de la primera pregunta, la cual corresponde a “cuál es
su nivel de conocimiento sobre el manejo de las lentes de contacto blandas”
encontramos que el 60% (18 optómetras) consideran tener un conocimiento
BUENO, 20% (6 optómetras) un conocimiento REGULAR y un 20% (6 optómetras)
considera que su conocimiento es EXCELENTE. Ver gráfica 1.

Gráfica 1. Nivel de conocimiento
sobre el manejo de lcb
0%
20%

20%

60%
EXCELENTE

BUENO

Pregunta 2
20

REGULAR

MALO

la segunda pregunta que surgió en la entrevista fue “si en consulta para lentes de
contacto blandos desechables usted realiza valoración de superficies oculares y
película lagrimal como BUT- Schirmer Test y Altura de menisco lagrimal”. Se
encontró una respuesta afirmativa del 50 % (15 optómetras) y una negativa del
50% (15 optómetras). Ver gráfica 2.
Citas Textuales de las Respuestas:
Respuestas afirmativas
1:1 “Si, para una buena adaptación de estos dispositivos”
1:2 “Si, todo acerca de la superficie corneal, GM, menisco lagrimal, BUT, tarso
superior e inferior, descarto alergias, no realizo schirmer”.
1:3 “Si, es importante conocer el estado de los anexos y superficie ocular puesto
que de este depende la adaptación y el éxito de los lentes de contacto”.
1:7 “Si, realizo examen de integridad lagrimal para verificar y confirmar si el
paciente es apto para la adaptación y descartar que tenga alguna alteración en
cornea”.
Respuestas negativas
1:4 “No realizo por falta de tiempo”.
1:6 “El consultorio donde trabajo no cuenta con los instrumentos adecuados para
realizar esas valoraciones”

Gráfica 2. valoración de superficie
oculare y película lagrimal (BUTSchirmer Test-Altura de menisco
lagrimal)

50%

50%

SI
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NO

Pregunta 3
Al preguntar “cuántos controles realiza a los nuevos usuarios de lentes de
contacto blandas desechables después de la entrega de sus cajas definitivas y en
qué tiempos se realizan”, se encontró que el 50 % (15 optómetras) realizan 2
controles, el 27 % (8 optómetras) realizan 3 controles y el 23% (7 optómetras)
realizan 1 control después de entregar los lentes definitivos al paciente. Ver gráfica
3.

Gráfica 3. Numero de controles
realizados a los nuevos usuarios de
lentes de contacto blandas
23%

50%

27%

1 control

3 controles

2 controles

Citas Textuales de las Respuestas:
2.1 “1 control al mes”.
2.2 “8 días después de la entrega”.
2.3 “semana después de la entrega, 2 meses después y luego a los 3 meses
después del segundo control”.
2.5 “primer control a los 8 días, segundo control a los 20 días realizando
valoración de superficie ocular”.
2.6 “tres controles uno a los 8 días, otro a los 15 días y a los 30 días”.
2.7 “control para pacientes nuevos cada 3 meses y paciente ya usuarios control
anual”.
2.8 “realizo control a los 8 días y luego al año”.
2.10 “un solo control al mes se puede realizar antes si se presenta alguna
dificultad o algún inconveniente”.
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2.12 “dos controles semestrales”
2.15 “Control a 1 mes de la entrega, luego a los 6 meses”.
2.17 “3 cada 15 días”.
2.25 “2 controles quincenales, otro mensual y después de ello cada 2 meses o
antes si se llega a presentar alguna molestia adicional”
Pregunta 4
En la pregunta, “cuando un paciente le pregunta si se puede dormir con los lentes
de contacto”, se encontró que el 83% (20 optómetras) no recomienda el uso de las
lentes para dormir. Ver gráfica 4.
Citas Textuales de las Respuestas:
Respuestas negativas
3.1 “digo al paciente que puede presentar infecciones corneales”
3.2 “me gusta explicarle al paciente los riesgos que trae consigo el sobre uso de
las lentes de contacto, muestro algunas imágenes en mi celular como ayuda
óptica, y así el paciente tenga presente seguir las indicaciones”
3.7 “explico al paciente que su lente no es el adecuado, que existen y hay gente
que los usa, pero el suyo no está indicado”.
3.12 “le explico al paciente en lenguaje sencillo que las lentes de contacto deben
ser retiradas para que el ojo tenga paso de oxígeno ya que todo el día tiene como
un protector que no permite un gran paso de oxígeno al ojo, también le explico que
hay un lente especial para dormir”.
3.16 “explico que por el movimiento del ojo el lente puede quedar en un lugar difícil

de retirar después, y digo que debe dejar respirar la córnea donde queda puesto el
lente”.
3.17 “digo al paciente que no es conveniente porque podemos lastimar el ojo”.
3.22 “los lentes son para uso de 8 a 10 horas dormir con ellos pueden ocasionar
irritación ocular”.
Respuestas afirmativas
3.19 “de una a dos noches por semana y que al otro día debe dejar descansar los
ojos sin los lentes y aplicar lagrima artificial”.
3.20 “digo al paciente que solo puede dormir una noche con los lentes, si llega a
pasar debe aplicar bastante lagrima artificial”.
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3.25 “explico al paciente que existen lentes diseñadas que permiten dormir con
ellas, si veo que la actividad del paciente requiere que él duerma con los lentes
elijo el material del lente que mejor le convenga”.

Gráfica 4. uso de las lentes de contacto
blandas a la hora de dormir
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83%

SI

NO

Pregunta 5
Al momento de preguntar “cuando un paciente solicita información acerca de si los
lentes de contacto son ideales para nadar o ducharse con ellos”, se encontró que
el 77 % (23 optómetras) aconsejan a los usuarios a no utilizar las lentes de
contacto blandas en piscinas, ríos, duchas o lugares humanos, y un 23 % (7
optómetras) aprueban el uso de las lentes de contacto blandas en actividades de
nado bajo cierta protección o recomendación. Ver gráfica 5.
Citas Textuales de las Respuestas:
Respuestas negativas
4.1 “se pueden infectar los lentes”
4.5 “le explico al paciente que se pueden contraer varias infecciones oculares”.
4.8 “explico al paciente que el agua de piscina trae cloros y daña la integridad los
lentes de contacto”
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4.11 “le digo al usuario que el agua tiene una bacteria que crese en el material del
lente y puede ocasionar daños en los ojos”.
4.22 “explico que el material del lente no es apto para estar en contacto con el
agua y puede traer daños irreversibles al ojo, que si llega a usarlo por cualquier
motivo en agua debe de quitarlo y desecharlo”.
4.28 “cuando el paciente pregunta digo que no es adecuado, como una orden,
siento que si explico muchas cosas no va a entender”.
Respuestas positivas
4.4 “le recomiendo las lentes desechables de cambio diario, explicando que al momento
de terminar su actividad en el agua debe de retirarlos y botarlos”.

4.17 “el paciente debe ser consiente que al momento de usar el lente de contacto
en el agua debe retirarlo y botarlo no sirve para otro uso”.
4.18 “digo al paciente que debe usar anteojos de protección en la piscina”.

Gráfica 5. uso de las lentes de
contacto blandas piscinas y duchas
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Pregunta 6
En la pregunta “cuando los pacientes le preguntan por el tiempo de cambio de los
lentes de contacto usted que le recomienda” se encontraron respuestas de 1 MES
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(56 %,17 optómetras) seguido de un cambio a 3 MES (20%, 6 optómetras), 2 MES
(17 % 5 optómetras) terminado con un CAMBIO DIARIO (7 %, 2 optómetras). Ver
gráfica 6.
Citas Textuales de las Respuestas:
5.1 “dos meses máximos, me gusta aclararle al paciente que hay algunos lentes
que por ficha técnica solo se pueden usar 15 días y que dos meses es algo
extendido”.
5.2 “le explico según el lente que recomiende, ya que adapto de todo tipo según el
paciente”.
5.5 “cada par de lentes debe ser cambiado a los 30 días por un par nuevo”.
5.10 “recomiendo el cambio mensual para cualquier tipo de lente de contacto
blando”.
5.11 “uso de 2 meses con un uso máximo de tres meses”.
5.13 “depende del lente existen de reemplazo diario y remplazo mensual”
5.20 “2 meses, pero sé que el Invima lo establece para un mes”
5.26 “Si son de uso diario pues cada 24 horas, si no, su cambio es cada dos a
tres meses”
5.29 “Remplazo mensual o diario dependiendo de las características que se
hayan prescrito”.

gráfica 6. Tiempo de cambio de
las LCB
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3 MESES

Pregunta 7
En la pregunta, “con qué frecuencia recomienda la desinfección del Portalentes a
los usuarios de las lentes de contacto blandas” se encontró que un 60 % (18
optómetras) recomiendan la desinfección cada mes, un 20% (6 optómetras)
recomiendan la desinfección cada 8 días y un 20% (6 optómetras) recomiendan la
desinfección cada tres meses. Ver gráfica 7.

Gráfica 7. Frecuencia de la
desinfección del portalentes
recomendada por el optómetra
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Pregunta 8
En la pregunta, “con qué frecuencia recomienda el cambio del Portalentes a los
usuarios de las lentes de contacto blandas” se encontró que un 60 % (18
optómetras) recomienda el cambio cada 3 MESES, un 20% (6 optómetras)
recomiendan el cambio CADA MES, un 13% (4 optómetras) recomiendan el
cambio cada 2 MESES y un 7 % (2 optómetras) CADA AÑO. Ver gráfica 8
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Gráfica 8. Frecuencia del cambio del
portalentes recomendada por el
optómetra.
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Pregunta 9
En la pregunta, “con qué frecuencia recomienda el cambio de la solución
limpiadora del Portalentes a los usuarios de las lentes de contacto blandas” se
encontró que un 67 % (20 optómetras) recomienda el cambio TODOS LOS DÍAS,
un 33% (10 optómetras) recomiendan el cambio CADA DOS DÍAS. Ver gráfica 9.

Gràfica 9. Frecuencia de cambio de la
solución multiproposito de las LCB de
del Portalentes
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CADA OCHO DIAS

Pregunta 10
Al preguntar a los optómetras que participaron en el estudio: “conoce los sistemas
de desinfección que se pueden manejar en las lentes de contacto blandas de uso
convencional (CAMBIO ANUAL) y se los ofrece a sus pacientes” se encontró que
el 80 % (24 optómetras) refieren no conocer el sistema de desinfección y un 20 %
(6 optómetras) refieren conocer del sistema de desinfección, pero no se lo
menciona a los usuarios de estos lentes. Ver grafica 10.
Citas Textuales de las Respuestas:
6:1 “No conozco el proceso de desinfección y no adapto lentes de cambio anual”.
6:12 “Se que se puede hacer por calor, sistemas oxidativos y soluciones
multipropósito que es la que se recomienda al paciente”.
6:20 “Si las conozco, pero no se en donde las realicen así que solo les hablo de
las soluciones multipropósito”
6:21 “Solo hablo de las soluciones multipropósito”
6:26 “Las conozco de literatura, pero no sé qué laboratorios las manejen igual no
adapto lentes de contacto para cambio anual”.

Gràfica 10. Conocimiento del
optómetra acerca de la
desinfección de las LCB de
cambio anual
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Pregunta 11
Al solicitar a los optómetras que participaron en la investigación que nos
informaran acerca de las recomendaciones al momento de realizar la entrega de
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lentes de contacto blandos desechables a sus pacientes frente a la manipulación
de estos dispositivos, se encontraron las siguientes respuestas más comunes:

Citas Textuales de las Respuestas:
7:1 “No dormir con los lentes, uso adecuado de la solución, lavado de manos,
limpieza de los lentes antes y después de usarlos”.
7:3 “Que tenga cuidado con las uñas largas y al cerrar el estuche ya que los lentes
se pueden pellizcar y se daña, siempre revisar que el lente este lubricado y en
buen estado”.
7:4 “Lavado de manos, limpieza de los lentes con frote de 5 segundos, uñas
cortas”.
7:9 “Limpieza de manos, limpieza de los lentes, tener en cuenta el tiempo
adecuado de uso, usar sus gafas para alternar, es importante recordar los
controles”.
7:10 “Lavado correcto de manos, desinfección de los lentes con solución de
limpieza todos los días, nunca enjuagar el estuche con agua de grifo y maquillarse
después de haber puesto los lentes”.
7:11 “Lavado correcto de manos, desinfección de los lentes con solución de
limpieza todos los días”.
7:12 “Lavar las manos antes de usar los lentes, lavar los lentes antes de usarlos y
después de usarlos, cambiar la solución multipropósito todos los días, no
manipular los lentes con las uñas”.
7:13 “No olvidar lavado de manos, limpieza del lente, usar lubricante, y control
cada año”.
7:14 “Lavado de manos antes al ponerlos y retirarlos, usar lagrimas artificiales, no
manipular con uñas largas.
7:15 “Lavarse las manos antes de colocar los lentes y antes de retirarlos, limpiar
los lentes antes de colocarlos y al momento de retirarlos, recordar la limpieza del
estuche, no dormir con ellos”.
7: 17 “Higiene y lubricante”.
7:18 “Manos limpias”.
7:19 “Que los manipule con cuidado porque puede dañarlos, que no use las uñas
para ponérselos
7:20 “Lavar bien las manos antes y después de manipular los lentes”.
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7:22 “Lavado de manos antes de manipular, cambiar el líquido cada 2 días, no
exceder más de 8 horas de uso y control en 1 mes”.
7:23 “Debe realizar la respectiva desinfección y limpieza diaria, no usarlo más del
tiempo estipulado en el proceso de adaptación, lavarse las manos muy bien antes
de manipularlos, no dormir o hacer siestas al tener los lentes puestos, no
ducharse, nadar o entrar a zonas húmedas con los lentes de contacto puestos,
utilizar las soluciones de limpieza y desinfección adecuadas y recomendadas, no
utilizar el agua del grifo para realizar la limpieza de los mismos, realizar el cambio
de los mismos según los tiempos estipulados sea remplazo diario o mensual”.
7:25 “Lavado de sus manos al manipularlos y buena higiene de los propios lentes,
advirtiéndole las consecuencias al no utilizarlos de la manera correcta teniendo en
cuenta el tiempo de uso.
7:30 “Buena higiene al ponerlos”.

Resultados del checklist

Si

No

El optómetra realiza examen completo con lámpara de hendidura del
segmento anterior.

15

15

El optómetra realiza evaluación de la integridad del sistema lagrimal.

15

15

El optómetra da Instrucciones verbales y escritas sobre la limpieza de las
lentes de contacto blandas.

30

El optómetra practica la inserción y remoción de los lentes hasta que el
paciente sea lo suficientemente capaz de hacerlo sin supervisión o ayuda.
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3

El optómetra agenda las visitas de control tanto verbal como por escrito.

26

4

El optómetra establece horario de uso según las características del paciente
al que le es adaptado el lente de contacto.

El optómetra establece y explica al paciente el tiempo de uso y la fecha de
cambio de las lentes de contacto blandas.
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30

30

El optómetra confirma que las Instrucción sobre cuidado y mantenimiento
de lentes estén claras para los pacientes.

30

El optómetra explica los tipos de soluciones para lentes de contacto ya que
estas se encuentran disponibles en variedad de formulaciones y tienen
diferentes aplicaciones para diferentes lentes de contacto.

25

El optómetra explica la importancia del no contacto de las lentes de
contacto con el agua de grifo.

30

El optómetra explica la importancia de no utilizar las lentes de contacto en
mal estado.

30

El optómetra resalta la importancia del lavado de
manejo de lentes.

las manos antes del

30

El optómetra advierte a los pacientes que lleven consigo un estuche para
lentes lleno de solución de almacenamiento fresca, ya que se puede
presentar una expulsión accidental de las lentes de contacto blandas.

26

El optómetra explica la importancia del reemplazo del portalentes y explica
las instrucciones de limpieza / esterilización

El optómetra explica a los pacientes que existen diferentes lentes de
contacto por ello se recomiendan diferentes modalidades de uso.

El optómetra explica la importancia del frote durante 3-5 segundos entre el
pulgar y el índice y enjuague la lente de contacto blanda antes del uso.

El optómetra indica al paciente el uso inadecuado de dormir con las lentes
de contacto blandas, si estás no están diseñadas para tal uso.
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5

4

30

4

27

1

29

20

10

El optómetra brinda folletos para llevar a casa con las instrucciones
organizadas como un kit de información que permiten al paciente revisar las
instrucciones en casa.

El optómetra se asegura que el paciente entiende los probables signos de
posibles complicaciones y la acción a toma.

5

25

29

1

Tabla 3. Información obtenida en la entrevista a un total de 30 optómetras frente a las
recomendaciones de entrega, cuidado y mantenimiento de las lentes de contacto blandas.

DISCUSIÓN DE RESULTADOS
Uno de los objetivos principales de este trabajo es determinar el nivel de asesoría
en las recomendaciones de entrega, cuidado y mantenimiento de las lentes de
contacto blandas por parte de los optómetras. Hoy en día gracias a la elaboración
de las lentes de contacto blandas desechables que presentan a los pacientes las
siguientes ventajas: Mayor comodidad inicial, menor tiempo para adaptarse, lentes
más estables (son más grandes y suelen desplazarse menos), ideales para
deportes con riesgo de impactos, es más difícil que se introduzcan partículas entre
la lente de contacto y la córnea (21), los pacientes se han animado al uso de estos
dispositivos médicos como una de las primeras opciones de corrección visual sin
dejar a un lado las lentes de contacto blandas de uso cosmético los cuales
representan un alza en su uso.
Se realizaron 30 entrevistas NO estructuradas a optómetras que se encontraban
laborando en las ópticas de Bogotá. Los resultados obtenidos se analizaron de
acuerdo con tres clasificaciones; higiene del paciente, uso y mantenimiento de las
lentes de contacto blandas y cuidado del estuche. Como se pudo observar en los
resultados presentados en la tabla en la tabla 3.
Para el análisis de higiene del paciente enfocado en el término de lavado de
manos el cual se utiliza para disminuir la presencia de microorganismos
transitorios de la piel mediante el uso de agua y jabón, o por medio del uso de
soluciones alcohólicas para el frotado de las manos. (22).
De las respuestas obtenidas se encontró que los 30 participantes enfatizan a sus
pacientes el lavado de manos antes de la inserción y remoción de las lentes de
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contacto. El NO lavado de las manos antes de manipular las lentes de contacto
pueden generar Queratitis Bacteriana de forma directa, siendo la pseudomona una
de las más comunes. (23).
En el análisis de uso y mantenimiento de las lentes de contacto blandas se pudo
evidenciar en los resultados que a pesar de manejar información acerca del
tiempo correcto del cambio de las lentes de contacto blandas se está ofreciendo
un uso extra a los lentes de uso mensual, el cambio de estos dispositivos se está
recomendado a un periodo largo de tres meses, los laboratorios presentan estos
lentes con un tiempo de uso de 30 días. El mal uso de las lentes de contacto ya
sea por un sobreuso en tiempo de cambio, aconsejar al paciente a dormir con las
lentes de contacto no adecuadas o no manejar una adecuada instrucción en el uso
de las lentes en agua como lo es la actividad de natación puede traer consigo
alteraciones visuales. En la última reunión del Congreso de Contactología
Avanzada y Superficie Ocular y la organizado por la Unidad de Contactología del
Instituto de Microcirugía Ocular (IMO), estimaron que el uso de las lentes de
contacto blandas de uso prolongado genera 5 veces más infección que las lentes
de contacto blandas de uso diario, resaltaron en su informe que las principales
complicaciones que pueden derivarse de un mal uso o un mal mantenimiento de
las lentes de contacto blandas son conjuntivitis papilar gigante, sequedad ocular,
hipoxia, infecciones por acanthamoeba generalmente por un mal uso, como
bañarse en la playa, realizar actividad de natación sin protección, que puede
acabar perforando la córnea en menos de 24 y requiriendo un trasplante.(24). En
cuanto al mantenimiento de las lentes de contacto blandas desechables de uso
desechable y uso de remplazo frecuente los resultados en el estudio evidencian
que los optómetras manejan y enseñan a sus pacientes el adecuado sistema de
limpieza enfatizando en la importancia del no contacto de la lente con el agua,
respecto a la limpieza de los lentes de contacto blandos de uso convencional
(cambio anual) los resultados del estudio confirman que 24 de los 30 participantes
no conocen el sistema de limpieza así que su asesoramiento al paciente al
momento de adquirir estas lentes es nula. según Laura González, optometrista
de IMO, se espera que a un tiempo no muy lejano los optómetras recomienden el
uso de lentes de reemplazo diario como primera opción frente a uso prolongado.
El estudio revelo que el promedio de controles sugeridos a los usuarios de las
lentes de contacto blandas desechables es de 2 controles al año. La Unidad de
Contactología del Instituto de Microcirugía Ocular (IMO) aconseja que los usuarios
de lentes de contacto deben realizar sus controles semestralmente (24), en un
estudio realizado por el instituto de investigación de mercado GfK, se observó que
el 40 % de la población estudiada realiza control de sus lentes de contacto anual y
un 15 % no lo hace nunca. (26).
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En cuanto al análisis de cuidado del estuche abordando como primer tema la
desinfección se pudo observar que de los 30 optómetras 18 recomiendan un
tiempo para realizar este proceso al mes de uso, recomendando a los usuarios
realizar el cambio de la solución conservadora de las lentes todos los días y para
el cambio del portalentes lo recomiendan cada tres meses. La Asociación
Americana de Optometría aconseja el cambio del portalentes al menos cada tres
veces al año, con una limpieza diaria del portalentes, un estudio publicado en la
revista Ophthalmology revelo el que riesgo de infección ocular fue 6,4 veces
mayor entre los usuarios que no limpian adecuadamente sus portalentes y 5.4
veces mayor entre aquellos que no los reemplazaban con la suficiente frecuencia;
también reporto que 4 de cada 10 usuarios guardan las lentes de contacto en el
estuche sin cambiar el líquido, especialmente los jóvenes menores de 25 años
(25).
Teniendo en cuenta las preguntas 3-4-5-7 enfocadas en tiempo de controles para
pacientes nuevos de las lentes de contacto, actividades a realizar con las lentes
en uso como dormir o nadar con ellas y el cambio del portalentes encontramos
que los optómetras tienen fortalezas al explicar a los usuarios la forma adecuada
para el uso adecuada de las lentes de contacto, en las preguntas 6 y 7
encontramos debilidades por parte de los optómetras ya que en tienen a extender
el uso de las lentes de contacto dando a los pacientes una fecha de cambio a dos
meses, en cuanto a la desinsectación del portalentes se encontró que la
información brindada por los optómetras no es la adecuada dando un tiempo de
desinfección mensual, sin embrago al observar el enfoque general se ve que con
las practicas que tienen de información los optómetras que le dan a los pacientes
al tener en cuenta esa asesoría se disminuye el alto grado el riesgo de tener
infecciones relación entre asesoría y patología en las preguntas al haber una
buena tasa de asesoría según los protocolos establecidos vemos que con esa
información se disminuiría el riesgo de tener patologías oculares
Cabe resaltar que estos resultados están basados en entrevistas, ya que es una
investigación cualitativa. El estudio presenta ciertos sesgos por parte del
profesional de la manera que conteste ya que va a tender a contestar de manera
correctamente y no a contestar si realiza algún procedimiento mal.

Conclusión
A partir de las entrevistas se concluye que los optómetras presentan un
conocimiento adecuado acerca de las recomendaciones de entrega, cuidado y
mantenimiento de las lentes de contacto blandas.
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La información brindada por parte del optómetra a los usuarios de las lentes de
contacto blandas para el uso, cuidado y manteniendo es claro y suficiente para
evitar complicaciones futuras.
Los métodos de enseñanza por parte de los optómetras están enfocados en una
explicación verbal, está deber ser acompañada por explicación escritas para que
el paciente puede tener una opción de información si olvida algún punto explicado
por el optómetra.
Aunque el optómetra conoce la información acerca del tiempo de cambio de las
lentes de contacto, el tiempo de desinfección del portalentes, el tiempo de cambio
de solución especial para lentes un porcentaje mínimo de optómetras da fechas
extendidas de estas actividades, estos factores pueden influir en el incremento
de la mala manipulación de estos dispositivos por tarte de los usuarios.
No se evidencia una relación entre las recomendaciones entregadas por el
optómetra y el aumento en la tasa de patologías oculares por la mala
manipulación por parte de los usuarios de lentes de contacto blandas.

Recomendaciones
Se recomienda realizar más estudios a nivel nacional con una muestra más
grande.
Realizar este tipo de estudio de forma cuantitativo con estudios clínicos en donde
se determinen a los usuarios de lentes de contacto el verdadero asesoramiento de
cuidado del lente y si existe patologías contrastando la veracidad del estudio.
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El presente documento tiene como fin darme a conocer los aspectos más importantes sobre el proyecto
de investigación titulado “Evaluación de las recomendaciones de entrega, cuidado y mantenimiento de
las lentes de contacto blandas por parte de los optómetras en la ciudad de Bogotá” al que estoy siendo
invitad@ a participar. Es importante que lea este documento de forma completa, detallada y
comprensiva, posterior a esto podré manifestar a la investigadora Linda Katterine Martínez Nariño
cualquier inquietud o duda que se me haya presentado durante la lectura para que pueda ser resuelta
de inmediato.
El propósito de esta investigación es determinar el nivel de asesoría en las recomendaciones de
entrega, cuidado y mantenimiento de las lentes de contacto blandas por parte de los optómetras en
la ciudad de Bogotá.
Si acepto participar en el estudio, me harán una entrevista no estandarizada de respuestas abiertas;
las entrevistas estarán enfocadas en el proceso de adaptación de lentes de contacto blandas como:
limpieza, horas de uso, actividades que se pueden realizar con los dispositivos en uso, control visual
en usuarios primera vez, metodología de enseñanza que los optómetras ofrezcan a sus pacientes,
experiencias con los pacientes de primera vez y de control. Esta entrevista será grabada con el fin de
facilitar la transcripción de la información. Este estudio no presenta ningún tipo de riesgo para mi salud.
Si me siento incómodo(a) con alguna pregunta, puedo decidir no responderla.
Se realizará una lista de verificación sobre cuidado y mantenimiento de las lentes de contacto bajo la
información obtenida de IACLE (International Association of Contac Lens Educators) modulo 3, modulo
5 y modulo 6.
Se protegerá la identidad de los participantes y los datos se guardarán con la debida confidencialidad
y seguridad. Cuando acabe la investigación y se hayan presentado todos los informes relacionados,
los datos se destruirán.
IMPORTANTE
1. Mi decisión de participar en el estudio es completamente voluntaria.
2. No habrá ninguna consecuencia desfavorable para mi, en caso de no aceptar participar.
3. Recibiré respuesta a cualquier pregunta, duda y aclaración acerca de los procedimientos,
riesgos, beneficios y otros asuntos relacionados con la investigación antes, durante y después
de la investigación.
4. Si decido participar en el estudio puedo retirarme en el momento que lo desee, solo se pedirá
que informe su decisión, la cual será respetada.

1

Dra. Nancy Piedad Molina Montoya Coordinadora Comité de ética Tel: 3168789458
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ANEXO 2.
1. Considera que su nivel de conocimiento en adaptación de lentes de contacto es:
2. ¿En consulta para lentes de contacto blandos desechables usted realiza
valoración de superficies oculares y película lagrimal como BUT- Schirmer Test y
Altura de menisco lagrimal?
3. ¿Cuántos controles realiza a los nuevos usuarios de lentes de contacto blandas
desechables después de la entrega de sus cajas definitivas y en qué tiempos se
realizan?
4. ¿Cuándo un paciente le pregunta si se puede dormir con los lentes de contacto,
que responde?
5. ¿Cuándo un paciente solicita información acerca de si los lentes de contacto
son ideales para nadar o ducharse con ellos, que responde?
6. Cuando los pacientes le preguntan por el tiempo de cambio de los lentes de
contacto usted que le recomienda:
7. ¿Con qué frecuencia recomienda la desinfección del Portalentes a los usuarios
de las lentes de contacto blandas?
8. ¿Con qué frecuencia recomienda el cambio del Portalentes a los usuarios de
las lentes de contacto blandas?
9. ¿Con qué frecuencia recomienda el cambio de la solución limpiadora del
Portalentes a los usuarios de las lentes de contacto blandas?
10. ¿Conoce los sistemas de desinfección que se pueden manejar en las lentes de
contacto blandas de uso convencional (CAMBIO ANUAL) y se los ofrece a sus
pacientes?
11. ¿Cuáles son las recomendaciones al momento de realizar la entrega de lentes
de contacto blandos desechables a sus pacientes frente a la manipulación de
estos dispositivos?
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ANEXO 3.
Checklist información obtenida de IACLE;(International Association of
Contac Lens Educators) modulo 3, modulo 5 y modulo 6.

Si
El optómetra realiza examen completo con lámpara de
hendidura del segmento anterior.

El optómetra realiza evaluación de la integridad del sistema
lagrimal.

El optómetra da Instrucciones verbales y escritas sobre la
limpieza de las lentes de contacto blandas.

El optómetra practica la inserción y remoción de los lentes
hasta que el paciente sea lo suficientemente capaz de hacerlo
sin supervisión o ayuda.

El optómetra agenda las visitas de control tanto verbal como
por escrito.

El optómetra establece horario de uso según las características
del paciente al que le es adaptado el lente de contacto.

El optómetra establece y explica al paciente el tiempo de uso y
la fecha de cambio de las lentes de contacto blandas.

El optómetra confirma que las Instrucción sobre cuidado y
mantenimiento de lentes estén claras para los pacientes.
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No

El optómetra explica los tipos de soluciones para lentes de
contacto ya que estas se encuentran disponibles en variedad
de formulaciones y tienen diferentes aplicaciones para
diferentes lentes de contacto.

El optómetra explica la importancia del no contacto de las
lentes de contacto con el agua de grifo.

El optómetra explica la importancia de no utilizar las lentes de
contacto en mal estado.

El optómetra resalta la importancia del lavado de las manos
antes del manejo de lentes.

El optómetra advierte a los pacientes que lleven consigo un
estuche para lentes lleno de solución de almacenamiento
fresca, ya que se puede presentar una expulsión accidental de
las lentes de contacto blandas.

El optómetra explica la importancia del reemplazo del
portalentes y explica las instrucciones de limpieza /
esterilización

El optómetra explica a los pacientes que existen diferentes
lentes de contacto por ello se recomiendan diferentes
modalidades de uso.

El optómetra explica la importancia del frote durante 3-5
segundos entre el pulgar y el índice y enjuague la lente de
contacto blanda antes del uso.

44

El optómetra indica al paciente el uso inadecuado de dormir
con las lentes de contacto blandas, si estás no están diseñadas
para tal uso.

El optómetra brinda folletos para llevar a casa con las
instrucciones organizadas como un kit de información que
permiten al paciente revisar las instrucciones en casa.

El optómetra se asegura que el paciente entiende los
probables signos de posibles complicaciones y la acción a
toma.
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